
ተላልፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP)ልምሽ (Polio)

Varicella (chickenpox ኩፍኝ)ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ
2

ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት የቆዳ በሽታ (Measles,

Mumps,Rubella) የወፍ በሽታ (Hepatitis) B የወፍ በሽታ (Hepatitis) A

ወይም 4 Hib (Haemophilus ኢንፍሉዌንዛ Type B)
3

ፒሲቪ ኒሞኮካል (PCV (Pneumococcal))

2 ዓመት የሞላው ወይም ከዚህ በላይ የሆነ በ

Preschool or Head Start
(ቅድመ ትምህርት ወይም የት/መሠረት መጣያ)

የሚገባ ልጅ

Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP)
ልምሽ

Varicella (chickenpox) – if no history of disease 2

Measles, Mumps & Rubella (MMR)

የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

የወፍ በሽታ (Hepatitis) A

or 4 Hib (Haemophilus Influenza Type B) 3

PCV (Pneumococcal)

4 ዓመት የሞላው ወይም ከዚህ በላይ የሆነ በ

Pre - Kindergarten
(ቅድመ መዋዕለ ሕጻናት)
የሚገባ ተማሪ

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP)

4 ለምሽ (Polio)

2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ)ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ
2

2 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps,Rubella, MMR)

3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

2 የወፍ በሽታ (Hepatitis) A

3 ወይም 4 Hib (Haemophilus ኢንፍሉዌንዛ Type B)
3

4 ፒሲቪ ኒሞኮካል (PCV (Pneumococcal))

ከ 5 - 10 ዓመት የሆነው ከ

Kindergarten thru Fifth Grade

(ከቅድመ መዋዕለ ሕጻናት እስከ አምስተኛ)
የሚገባ ተማሪ

11 ዓመት የሆነው እና ከዚህም በላይ የሆነ 

Sixth thru Twelfth Grade
ከ ስድስተኛ እስከ ዐሥራ ሁለተኛ ክፍል)
የሚገባ ተማሪ

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ(Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP/Td)

4 ለምሽ (Polio)

2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ) ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ
2

2 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps,Rubella, MMR

3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

2 የወፍ በሽታ (Hepatitis) A (በ 01/01/05 ወይም ከዚህ በኋላ የተወለደ ከሆነ)

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP/Td)

1 Tdap (DTP/DTaP/TD Ú	�k 3Čqp ���[ + �� 8p �Á� p �[ � � Ύ̛

4 ለምሽ (Polio)
2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ)ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ

2

2 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps,Rubella, MMR)

)3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

1 Meningococcal (ማጅራት ገትር የሚያስከትል ቫይረስ)

3 Human Papillomavirus ክትባት (Hpv) - ከ 6 እስከ 9 ክፍሎች የሚማሩ ሴቶች

ወይም ወላጅ በ www.doh.dc.gov ላይ የሚገጘው ክትባትን ያለመቀበያ የተረጋገጠለትን መደበኛ
ቅጽ በመሙላት አላስከትብም ማለት ይችላሉ።     

ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ አስፈላጊ ክትባቶች
1

የትምህርት ዓመት 2012 – 2013

በዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ትምህርት ቤቶች የሚማሩ ተማሪዎች ሁሉ ወቅቱን እየጠበቀ የተሰጠና ተገቢ የሆነ 
ክትባት የወሰዱ መሆናቸውን የሚያረጋግጥ ማስረጃ በመጀመሪያው የት/ቤት መከፈቻ ዕለት ማቅረብ አለባቸው።

4 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP)

3 ለምሽ (Polio)

1 Varicella (chickenpox ኩፍኝ)ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ
2

1 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps,Rubella, MMR)

3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

2 የወፍ በሽታ (Hepatitis) A

3 ወይም 4 Hib (Haemophilus ኢንፍሉዌንዛ Type B)
3

4 ፒሲቪ ኒሞኮካል (PCV (Pneumococcal))

1
ለሁሉም ዕድሜዎች እና የክፍል ደረጃዎች፣ ሊሰጥ የሚፈለገው የመድኅኒት ልከ መጠን ብዛት በልጅ ዕድሜ እና ከዚህ ቀደምም ከምን ያህል ጊዜ በፊት ተከትበው በነበረበት የጊዜ ርዝመት መሠረት
በማድረግ ይለያያል። ለዝርዝር ጉዳዩ ከልጅዎ ትምህርት ቤት ነርስ ወይም የጤና ሞግዚት ጋር እባክዎን ይነጋገሩ።

2
ሁሉም የ Varicella/chickenpox (ኩፍኝ) በሽታዎች በጤና ሞግዚት ተንከባካቢ (MD, NP, PA, RN) ባለሙያ መረጋገጥ/መመርመር ያለበት ሲሆን፣ የሚቀርበውም መረጃ
በሽታው የጀመረበትን ወር እና ዓመት መያዝ አለበት።

3
የሚሰጠው የመድኃኒት ልከ መጠን፣ በሚወሰደው መድኃኒት ዐይነት ይወሰናል።
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